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Program Kadarzi berlangsung 15 tahun di Indonesia, namun masalah gizi masih tinggi dan 
berbagai upaya penanganan baik strategi dan program pemerintah belum juga dapat menyelesaikan 
faktor penyebab dan akar masalah. Penelitian bertujuan mengetahui pelaksanaan program Kadarzi di 
Puskesmas Pangkajene. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan pengumpulan data 
menggunakan triangulasi metode yaitu wawancara mendalam, telaah dokumen dan observasi. Sumber 
informan ditentukan secara purposive sampling dan snow ball dengan jumlah informan dua belas 
orang. Pengolahan dan analisis data menggunakan content analysis dan disajikan dalam bentuk teks 
naratif. Hasil penelitian tahap input, jumlah tenaga kesehatan yang bertanggung jawab dua orang 
dengan latar belakang pendidikan SKM, sumber dana dari BOK dan Jamkesda dengan besar dana 
yang diberikan ditentukan berdasarkan prioritas masalah, buku pedoman berjumlah + 50 dan sasaran 
program yaitu bayi 0-6 bulan, balita, ibu hamil, ibu nifas dan orang tua balita. Tahap proses, 
pelaksanaan lintas sektor sulit dilakukan, tidak ada kader khusus pendampingan untuk keluarga 
sasaran dan indikator keluarga makan beraneka ragam makanan yang tidak berjalan. Tahap output, 
adanya indikator Kadarzi yang tidak terlaksana dan belum mencapai target. Kesimpulan penelitian 
bahwa tidak semua indikator dari program Kadarzi berjalan dan pelaksanaanya tidak mengkhusus 
program Kadarzi.  
Kata kunci: Program kadarzi, input, proses, output 
 
ABSTRACT 
Kadarzi program lasts +15 years in Indonesia, but still high nutritional problems and various 
efforts to address both strategic and government programs have not been able to resolve the root 
causes and problems. The study aims to determine the implementation of Kadarzi program in 
Puskesmas Pangkajene. The study used a qualitative approach to data collection using triangulation 
methods: in-depth interviews, document review and observation. Sources informant determined by 
purposive sampling and snow ball with amounted twelve person informant. Processing and analysis of 
data using content analysis and presented in the form of narrative text. The results of input stage this 
study, the number of health personel in charge amounted two people with educational background 
SKM, the source of funds from BOK and Jamkesda with large funds are determined based on priority 
issues, handbook amounted to + 50 and programs that target infants 0-6 months, toddlers, pregnant 
women, new mothers and toddlers parents. Stage of the process, the implementation of cross-cutting 
difficult, no special cadre assistance to families targets and indicators diverse family eating foods that 
are not running. The output stage, the existence of which was not implemented Kadarzi indicators and 
targets have not been reached. Research conclusion that not all indicators of the Kadarzi programs is 
running and its implementation are not buffs Kadarzi program.  












Masalah gizi khususnya pada anak pendek, menghambat perkembangan anak muda, 
dengan dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya. Studi 
menunjukkan bahwa anak pendek sangat berhubungan dengan prestasi pendidikan yang 
buruk, lama pendidikan yang menurun dan pendapatan yang rendah sebagai orang dewasa. 
Anak-anak pendek menghadapi kemungkinan yang lebih besar untuk tumbuh menjadi orang 
dewasa yang kurang berpendidikan, miskin, kurang sehat dan lebih rentan terhadap penyakit 
tidak menular. Terjadinya berbagai Penyakit Tidak Menular (PTM), akibat kekurangan gizi 
juga meningkatkan risiko seperti hipertensi, penyakit jantung coroner dan diabetes dengan 
berbagai risiko ikutannya pada usia dewasa.
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Perilaku keluarga sadar gizi yang rendah akan 
dapat berdampak pada status kesehatan dan gizi balita.
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Lancet dalam serial gizi ibu dan anak 
melaporkan bahwa masalah gizi yang sedang dihadapi yaitu terdapat 178 juta balita menderita 
stunting di seluruh dunia atau 32,0% dari total balita, dan 90,0% balita yang menderita 
stunting tersebut berada hanya di 36 negara sedang berkembang, satu di antara 36 negara 
tersebut adalah Indonesia. Terdapat 19 juta balita yang mengalami wasting berat (sangat 
kurus), dan 13 juta bayi lahir tiap tahun dengan IUGR (Intra Uterine Growth Restriction).
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Hasil Riskesdas tahun 2013 diketahui bahwa prevalensi balita gizi buruk dan kurang 
secara nasional sebesar 5,7% dan 13,9%.
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 Angka ini mengalami peningkatan dibandingkan 
hasil Riskesdas 2010 dengan prevalensi balita gizi buruk dan kurang sebesar 4,9% dan 
13,0%.
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 Hasil prevalensi pendek secara nasional tahun 2013 adalah 37,2% yang berarti terjadi 
peningkatan dibandingkan tahun 2010 yaitu sebesar 35,6% dan 36,8% pada tahun 2007. 
Prevalensi pendek sebesar 37,2% ini terdiri dari 18,0% sangat pendek dan 19,2% pendek, 
tahun 2013 prevalensi sangat pendek menunjukkan penurunan dari 18,8% pada tahun 2007 
dan 18,0% tahun 2013. Prevalensi pendek meningkat dari 18,0%  pada tahun 2007 menjadi 
19,2% pada tahun 2013.
 
Masalah gizi pada usia bayi 0-6 bulan yaitu praktik pemberian air 
susu ibu (ASI) eksklusif di Indonesia juga masih tergolong rendah yaitu 30,2% dari target 
nasional yaitu 80,0%. Masalah gizi pada periode usia bayi 6-24 bulan yaitu pemberian 
makanan pendamping ASI (MP-ASI) sering tidak tepat dan tidak cukup, baik kualitas 
maupun kuantitasnya.
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Kota Sidenreng Rappang sendiri, berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidenreng Rappang, beberapa cakupan program perbaikan gizi masyarakat tahun 2013-2014 
masih perlu ditingkatkan, seperti praktek pemberian ASI eksklusif ketercapaian cakupan 
pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Sidenreng Rappang yaitu 58,0% masih jauh dari target 
pencapaiannya sebesar 80,0%. Beberapa program perbaikan gizi masyarakat di kabupaten ini 
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mengalami kemajuan seperti konsumsi garam beryodium tingkat rumah tangga mencapai 
97,7% (Sulawesi Selatan 65,0% dan Indonesia 77,1%), frekuensi penimbangan enam bulan 
terakhir >4x sebesar 40,1% (Sulawesi Selatan 39,8% dan Indonesia 44,6%), balita 6-59 bulan 
menerima kapsul vitamin A sebesar 88,9% (Sulawesi Selatan 70,0% dan Indonesia 75,5%).
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Hasil ini menunjukkan bahwa beberapa target pencapaian indikator dari program Kadarzi di 
Kabupaten Sidenreng Rappang sejauh ini mengalami peningkatan yang lebih baik. Penelitian 
ini bertujuan mengetahui gambaran pelaksanaan program Kadarzi Kabupaten Sidenreng 
Rappang di Puskesmas Pangkajene tahun 2013 yang merupakan Kabupaten dengan capaian 
Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) terbaik tingkat Provinsi tahun 2012. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif yang bersifat deskriptif 
yang menggunakan data primer dan sekunder. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 
Pangkajene Kecamatan Maritengngae Kabupaten Sidenreng Rappang pada bulan Maret  2014 
yang diawali pengambilan data dasar pada bulan Januari. Informan penelitian terdiri dari 
unsur-unsur yang terlibat dalam program Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi). Sumber informan 
ditentukan secara purposive sampling dan snow ball dengan jumlah informan dua belas orang. 
Teknik pengumpulan data untuk menjamin keabsahan data menggunakan triangulasi metode 
yaitu wawancara mendalam (in depth interview), pengamatan (observasi) dan telaah 
dokumen. Pengolahan dan analisis data menggunakan analisis isi (content analysis) dan 
kemudian disajikan dalam bentuk teks naratif. 
HASIL 
Tahap input, SDM atau tenaga kesehatan yang terlibat langsung dalam program 
Kadarzi adalah petugas gizi yang berjumlah dua orang dengan latar belakang pendidikan 
SKM dan pernah mengikuti pelatihan program Kadarzi tingkat Provinsi. Petugas gizi ini di 
bantu oleh bidan desa yang ditempatkan di setiap Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) yang 
berjumlah 12 kelurahan dan para kader di lapangan yang berjumlah + 145 orang, bidan dan 
kader tersebut pernah mengikuti pelatihan dari puskesmas bekerjasama dengan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidenreng Rappang. 
Dana yang digunakan dalam pelaksanaan program Kadarzi bersumber dari dari dana 
BOK (Bantuan Operasional Kesehatan) dan Jamkesda (Jaminan Kesehatan Daerah) yang 
dipegang oleh bendahara puskesmas. Dana yang diperoleh untuk mendanai program Kadarzi 
masuk di dalam program perbaikan gizi masyarakat sehingga tidak mengkhusus dana program 
Kadarzi. Pendanaan program Kadarzi juga ada dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap 
namun bukan berupa dana (uang) tetapi berupa barang seperti susu, biskuit dan lain 
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sebagainya yang dapat digunakan sebagai bantuan dalam penatalaksanaan gizi buruk di 
puskesmas Pangkajene. Pengalokasian dana digunakan untuk transport kader, konsumsi, 
berbagai kebutuhan pelaksanaan program Kadarzi mulai dari kegiatan pendidikan gizi, 
pelayanan gizi, tatalaksana gizi, pelayanan kesehatan bayi dan balita serta ibu hamil misalnya 
berupa PMT penyuluhan dan pemulihan balita yang BGM, anak 6-24 bulan GAKIN 
mendapatkan MP-ASI, pelayanan di posyandu, pemantauan status gizi bayi/balita dan ibu 
hamil dalam hal ini pemberian Vitamin A dan tablet Fe. 
Buku pedoman/juknis program Kadarzi di Puskesmas Pangkajene berjumlah + 50 
yang bersumber dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap dan diberikan kepada petugas gizi di 
Puskesmas Pangkajene dan kemudian dibagikan juga ke kader perposyandu. Pelaksanaan 
program Kadarzi tersebut tidak sesuai dengan buku pedoman, artinya kegiatan-kegiatan yang 
telah dilakukan dalam program Kadarzi di Puskesmas Pangkajene tidak terstruktur atau tidak 
terorganisir dengan baik sesuai dalam buku pedoman Kadarzi, seperti pelaksanaan Survei 
Mawas Diri (SMD) dan keluarga makan beraneka ragam makanan. 
Sasaran program Kadarzi di Puskesmas Pangkajene telah ditentukan sebelumnya oleh 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap. Petugas gizi yang kemudian melakukan identifikasi 
terhadap setiap sasaran yaitu kelompok keluarga, balita, dan ibu hamil. Tahun 2013, jumlah 
sasaran dan target dari program Kadarzi yaitu penimbangan balita setiap bulan sebesar 80,0% 
dengan jumlah sasaran 48389 balita, pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan sebesar 
75,0% dengan jumlah sasaran 431 bayi, keluarga menggunakan garam beryodium sebesar 
85,0% dengan jumlah 312 keluarga, balita gizi buruk dirawat sesuai standar tata laksanan gizi 
buruk sebesar 100% dengan jumlah sasaran 1253 balita, anak 6-24 bulan keluarga miskin 
(GAKIN) mendapatkan MP-ASI yaitu sebesar 100% dengan jumlah sasaran 175 anak, balita 
(6-59 bulan) dan ibu nifas mendapatkan kapsul vitamin A sesuai anjuran sebesar 83,0% 
dengan jumlah sasaran 3986 balita dan 408 ibu nifas, ibu hamil mendapatkan Tablet Tambah 
Darah (TTD) minimal 90 tablet selama kehamilannya sebesar 81,0% dengan jumlah sasaran 
938 ibu hamil. 
Tahap proses, perencanaan program Kadarzi yang mengalami hambatan adalah 
pelaksanaan SMD (Survei Mawas Diri) sebab kegiatan ini dari hasil wawancara secara tidak 
langsung berjalan  namun tidak dilengkapi dengan dokumen hasil pelaksanaan kegiatan 
sehingga pelaksanaanya kurang resmi disebabkan faktor kesiapan dan dana dan akhirnya 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap tidak mendapatkan laporan pelaksanaan SMD tersebut. 
Perencanaan program Kadarzi yang dilakukan di puskesmas Pangkajene antara lain: (1) 
Pertemuan lintas sektor dan program. Kegiatan ini diakui sulit untuk dilakukan karena 
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terkendala kesiapan dana sehingga pertemuan ini tetap dilakukan namun pelaksanaanya tidak 
resmi seperti yang diharapkan dan untuk pertemuan lintas program rajin dilakukan setiap 
bulannya di Puskesmas Pangkajene. (2) Pembinaan Kegiatan Gizi di Pos Kesehatan Desa 
yaitu diadakan semacam sosialisasi atau pelatihan yang dibawakan oleh petugas gizi. (3) 
Pelatihan kader seperti memberikan pemahaman atau edukasi tentang materi-materi gizi 
seperti ASI eksklusif, makanan beraneka ragam, dan cara melakukan penimbangan dan 
pengisian KMS yang dilakukan setiap bulan dan setiap tahunnya serta kader yang dipilih 
dalam bertugas di Puskesmas Pangkajene  tersebut sudah dilatih sebelumnya. (4) Pengadaan 
sarana dan prasarana puskesmas yaitu alat antropometri, buku saku pendampingan Kadarzi, 
suplemen gizi (Vitamin A, Tablet Fe, MP ASI untuk GAKIN), dukungan dana dari BOK, dan 
Jamkesda. 
Pengorganisasian program Kadarzi berada di bawah tanggung jawab Kepala 
Puskesmas Pangkajene yang dilaksanakan atau dikoordinir langsung oleh petugas gizi 
puskesmas dibantu oleh bidan dan kader-kader posyandu yang telah ditunjuk oleh petugas 
kesehatan disetiap wilayah. Pelaksanaan program Kadarzi di Puskesmas Pangkajene secara 
umum terlaksana namun tidak semua dari program tersebut terlaksana sesuai dengan 
Pedoman Operasional Keluarga Sadar Gizi di Desa Siaga
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seperti mengkoordinir dan 
memfasilitasi pertemuan lintas sektor untuk mempersiapkan pertemuan tingkat Kecamatan 
dan Desa/Kelurahan dan pelaksanaan Survei Mawas Diri (SMD) dan kegiatan yang tidak 
berjalan adalah pelatihan kader khusus kader pendamping keluarga serta keluarga makan 
beraneka ragam makanan. 
Pelaporan kegiatan program Kadarzi tidak secara khusus dinamakan laporan Kadarzi 
melainkan laporan perbaikan gizi masyarakat yang di dalamnya sudah mencakup kegiatan 
program Kadarzi. Alur pelaporannya yaitu dari posyandu ke poskesdes kemudian melapor ke 
puskesmas dan puskesmas melaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Sidenreng Rappang. 
Indikator Kadarzi yang tidak memiliki laporan adalah keluarga makan beraneka ragam 
makanan. 
Monitoring dari pelaksanaan program Kadarzi di bahas dalam rapat yang dilakukan 
setiap minggunya. Ada kegiatan memantau program Kadarzi dari tingkat 
kecamatan/puskesmas ke desa/kelurahan bekerjasama antara petugas gizi dan bidan desa 
dengan melihat laporan pelaksanaan program. Bentuk monitoring bermacam-macam seperti 
diberikan edukasi, Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada balita gizi kurang dan buruk, 
sampai pada pelayanan rujukan jika terdapat balita gizi buruk yang butuh perawatan. 
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Tahap output program Kadarzi yang berjalan di Puskesmas Pangkajene antara lain 
penimbangan balita setiap bulan, pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan, keluarga 
menggunakan garam beryodium, balita gizi buruk dirawat sesuai standar tata laksana gizi 
buruk, anak 6-24 bulan GAKIN mendapatkan MP-ASI, balita (6-59 bulan) dan ibu nifas 
mendapatkan kapsul vitamin A sesuai anjuran serta ibu hamil mendapatkan Tablet Tambah 
Darah (TTD) minimal sembilan puluh tablet selama kehamilannya. Indikator keluarga makan 
beraneka ragam makanan terlaksana namun tidak memiliki laporan pelaksanaan karena hanya 
dilakukan dalam bentuk sosialisasi ke masyarakat. Tercapainya cakupan program Kadarzi 
yang belum mencapai target Dinas Kesehatan Kabupaten di Puskesmas Pangkajene adalah 
balita ditimbang setiap bulan dengan target 80,0% dan yang tercapai hanya sebesar 78,0% dan 
target pencapaian setiap indikator Kadarzi yang masih rendah di Kabupaten Sidrap adalah 
bayi 0-6 bulan ASI eksklusif dengan target yaitu 75,0% namun Puskesmas Pangkajene 
memiliki cakupan yang paling baik jika dibandingkan dengan puskesmas lainnya di 
Kabupaten Sidrap yaitu sebesar 93,74%. Keseluruhan target pencapaian indikator Kadarzi di 
Puskesmas Pangkajene belum mengikuti target nasional yang ditetapkan dalam Pedoman 
Operasional Kadarzi (Tabel 1) dan sosialisasi mengenai program Kadarzi kepada masyarakat 
masih kurang karena penerima manfaat belum mengenal dan paham apa itu program Kadarzi 
meskipun sudah ada manfaat yang dirasakan oleh sasaran. 
PEMBAHASAN  
Hasil penelitian yang diperoleh pada tahap input, tenaga kesehatan secara kuantitas 
masih kurang menurut hasil wawancara yang diungkapkan baik dari Kepala Puskesmas 
Pangkajene maupun petugas gizinya sebagai pelaksana inti program Kadarzi karena 
pelaksanaan program Kadarzi sebaiknya dilakukan oleh tenaga gizi terlatih dianalisis 
berdasarkan kuantitas dan kualitas dengan latar belakang pendidikan, lama bekerja, dan 
pelatihan yang pernah diikuti sedangkan pada kenyataannya tenaga gizi yang terlibat dalam 
program Kadarzi masih membutuhkan tenaga gizi dalam menjalankan program Kadazi. Hasil 
penelitian yang dilaporkan oleh Pradana, dkk bahwa implementasi faktor-faktor penentu 
program Kadarzi di Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang salah satunya adalah sumber daya 
manusianya yaitu ketepatan pelaksana program yang sesuai baik dari segi jumlah maupun 




Program Kadarzi sesuai dengan pedoman dibutuhkan kriteria kader pendamping 
dalam memilih kader yang akan bertugas membantu mendampingi keluarga sasaran namun 
kenyataannya di Puskesmas Pangkajene tidak ditemukan adanya kader yang khusus bertugas 
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mendampingi keluarga sasaran. Dana mempunyai peranan yang sangat penting dalam 
melaksanakan program Kadarzi. Hasil penelitian pendanaan untuk program Kadarzi di 
Puskesmas Pangkajene masih kurang disebabkan jumlah dana yang diberikan untuk suatu 
program kesehatan yang ada di Puskesmas Pangkajene, didahulukan untuk menjalankan 
program yang memiliki prioritas masalah yang paling besar sebab skop dana yang diberikan 
jumlahnya terbatas untuk menjalankan keseluruhan program di Puskesmas Pangkajene, 
sehingga terkadang dana yang ada belum mencukupi untuk menyelesaikan secara menyeluruh 
masalah gizi yang sedang terjadi khususnya dalam menjalankan kegiatan program Kadarzi. 
Penelitian menurut Handayani menyebutkan bahwa dana mempunyai peranan yang 
sangat penting dalam melaksanakan suatu program, semakin besar dana yang dikeluarkan 
untuk memperbaiki sebuah program, maka hasilnya pun akan semakin efektif, apabila dana 
yang diberikan digunakan seefisien mungkin, dan semakin kecilnya dana yang digunakan 
untuk sebuah program, maka program hanya akan berjalan lambat, dan hasilnya pun tidak 
akan efektif.
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Buku pedoman yang digunakan di Puskesmas Pangkajene yang berjumlah + 50 tidak 
dibagikan ke kader perorang melainkan ke kader perposyandu padahal menurut petunjuk 
pelaksanaan harus dimiliki setiap kader yang bertugas untuk program Kadarzi dan alur 
pelaksanaan program tidak berjalan sesuai Pedoman Operasional Keluarga Sadar Gizi di Desa 
Siaga seperti pelaksanaan Survei Mawas Diri (SMD) dan pendataan keluarga makan beraneka 
ragam makanan. Sasaran program Kadarzi di Puskesmas Pangkajene sudah merujuk pada 
Keputusan Menteri Kesehatan Indonesia Nomor: 747/Menkes/SK/VI/2007 tentang Pedoman 
Operasional Kadarzi di Desa Siaga
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 namun tidak sesuai dengan target sasaran sesuai pedoman 
Kadarzi tersebut karena target yang digunakan oleh Dinas Kesehatan bukan berdasarkan 
target pencapaian Kadarzi melainkan sesuai target Nasional RPJMN (Rencana Pembangunan 
Jangka Menengah Nasional) dan MDGs (Millenium Development Goal’s) untuk tata laksana 
gizi buruk. Hasil penelitian dari wawancara dan telaah dokumen tidak terdapat target sasaran 
untuk keluarga makan beraneka ragam makanan di Puskesmas Pangkajene disebabkan tidak 
adanya pendataan mengenai keluarga makan beraneka ragam.  
Tahap proses, perencanaan program Kadarzi di Puskesmas Pangkajene belum 
terlaksana sesuai prosedur perencanaan yang tertuang dalam pedoman terkait pelaksanaan 
program Kadarzi sehingga pelaksanaan program berjalan belum maksimal karena adanya 
kegiatan yang sulit terlaksana dan tidak memiliki dokumen hasil pelaksanaan disebabkan 
selain keterbatasan dana dan tenaga, juga kurangnya dukungan lintas sektor dalam 
perencanaan program Kadarzi. Hasil penelitian Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dalam menuju 
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gizi baik untuk semua yang dilakukan oleh Abas menyebutkan bahwa meningkatkan dan 
memperkuat koordinasi antar sektor dan melibatkan potensi yang ada dimasyarakat dalam 
berbagai upaya perbaikan gizi masyarakat
 





Bagian pengorganisasian, keberhasilan program Kadarzi akan sangat tergantung pada 
kerjasama lintas sektor diberbagai tingkatan administrasi. Pedoman Operasional Keluarga 
Sadar Gizi di Desa Siaga dijelaskan bahwa pada tingkat nasional kegiatan Kadarzi 
dikoordinasikan oleh Departemen Kesehatan, dan pada tingkat Provinsi, Kabupaten/Kota 
dikoordinasikan oleh Dinas Kesehatan yang dalam pelaksanaannya dilakukan bersama dengan 
kelembagaan yang terkait sedangkan pengorganisasian di Puskesmas Pangkajene tidak 
memiliki struktur khusus untuk program Kadarzi melainkan menggunakan struktur organisasi 
Puskesmas Pangkajene. Pengelompokan untuk alat/bahan dibawah tanggung jawab 
koordinator gizi yang kemudian difungsikan sesuai kebutuhan dalam menjalankan program 
Kadarzi di lapangan sebagaimana dijelaskan dalam Pedoman Operasional Keluarga Sadar 
Gizi di Desa Siaga. Pelaksanaan merupakan fungsi penggerak dari semua kegiatan program 
yang telah direncanakan untuk mencapai tujuan program.  
Alur dari pelaksanaan program Kadarzi di Puskesmas Pangkajene secara umum 
terlaksana namun tidak semua dari program tersebut terlaksana sesuai dengan juknis atau 
buku pedoman Kadarzi seperti mengkoordinir dan memfasilitasi pertemuan lintas sektor 
untuk mempersiapkan pertemuan tingkat Kecamatan dan Desa/Kelurahan serta pelaksanaan 
Survei Mawas Diri (SMD). Kegiatan ini tetap terlaksana seperti pertemuan lintas sektor yang 
dijadwalkan tiap empat bulan (Maret, Juni, September, dan Desember) tetapi tidak secara 
formal dilakukan karena lemah dan kurangnya sosialisasi antar lintas sektor di Puskesmas 
Pangkajene terkait program Kadarzi, sehingga kegiatan ini hanya dikoordinasikan jika ada 
masalah-masalah terkait dengan kesehatan dan gizi di suatu wilayah.  
Kegiatan pelatihan pendampingan juga tidak dilakukan di Puskesmas Pangkajene 
melainkan hanya pelatihan kader secara umum, padahal peran kader pendampingan untuk 
program Kadarzi sangat berperan penting dalam mencapai keberhasilan program Kadarzi 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Febry tentang Pelaksanaan Keluarga Sadar Gizi 
(Kadarzi) di Indonesia bahwa gambaran perilaku Kadarzi di Indonesia masih jauh dari sasaran 
pencapaian Kadarzi. Faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan Kadarzi adalah masih 
rendahnya pengetahuan dan perilaku ibu dalam pelaksanaan Kadarzi, minimnya sarana dan 
prasarana yang mendukung program Kadarzi, kurangnya pemantauan dan evaluasi serta 
sosialisasi dari pemerintah terkait dengan program tersebut. Perlu dilakukan peningkatan 
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pendidikan gizi, sosialisasi program yang berkaitan dengan indikator Kadarzi, serta program 
pendampingan pendampingan keluarga.
12 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Gunanti, dkk bahwa kegiatan pemberdayaan kader posyandu melalui 
penerapan metode konseling gizi telah terjadi peningkatan pengetahuan para kader posyandu 
tentang program Kadarzi di Desa Gemurung Kabupaten Sidoarjo sehingga hal ini 
menunjukkan bahwa pelatihan kader sangat menunjang jalannya program Kadarzi di setiap 
wilayah.
13 
Pelaporan kegiatan program Kadarzi di Puskesmas Pangkajene tidak mengkhusus 
laporan kegiatan Kadarzi karena pelaksanaannya yang digabungkan dan disesuaikan dengan 
program gizi sehingga sulit untuk diketahui tingkat keberhasilan dari pendampingan program 
Kadarzi di Puskesmas Pangkajene seperti adanya indikator Kadarzi yang tidak memiliki 
laporan yaitu keluarga makan beraneka ragam. Bentuk monitoring yang dilakukan di 
Puskesmas Pangkajene adalah edukasi, Pemberian Makanan Tambahan (PMT) balita gizi 
kurang dan buruk serta pelayanan kesehatan serta rujukan yang dilakukan oleh pihak 
puskesmas bekerjasama dengan Rumah Sakit (RS) setempat yang sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Fitriyanti, Farida dan Tatik yang  melaporkan bahwa Pemberian 
Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) selama dua bulan memberikan pengaruh terhadap 
perubahan status gizi berdasarkan BB/TB dan BB/U balita gizi buruk.
14 
Tahap output, terlaksananya program Kadarzi yang dianggap tidak berjalan adalah 
keluarga makan beraneka ragam makanan karena hanya dilakukan dalam bentuk sosialisasi ke 
masyarakat sehingga tidak ada data mengenai sampai mana keberhasilan kegiatan ini. Target 
dan cakupan program Kadarzi yang masih rendah dan harus terus di tingkatkan agar sesuai 
dengan target pencapaian Pedoman Operasional Kadarzi. Program dapat dikatakan berjalan 
dengan baik maka perlu dikaji bagaimana bentuk sosialisasi serta manfaat yang telah 
dirasakan oleh penerima program terkait program Kadarzi, dimana hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Saragih bahwa penanganan masalah gizi masyarakat tidak 
akan terlepas juga dari kontribusi “komprehenssif dan pelayanan professional” yang 
melibatkan partisipasi aktif masyarakat secara keseluruhan.
15 
Hasil yang ada, meski masyarakat merasakan manfaat dari program Kadarzi di 
Puskesmas Pangkajene, kebanyakan tidak mengetahui dan mengerti apa itu program Kadarzi 
disebabkan kurangnya sosialisasi dari petugas kesehatan terkait program Kadarzi dan 
pelaksanaan program Kadarzi di Puskesmas Pangkajene ini dilakukan lewat program 
perbaikan gizi masyarakat sehingga masyarakat hanya mengetahui kegiatan-kegiatan yang 
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tercakup di dalam program Kadarzi itu sendiri seperti ASI eksklusif, makan beraneka ragam 
makanan, penimbangan balita serta pemberian table Fe dan Vitamin A. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan pada tahap input, dari segi kuantitas tenaga kesehatan 
masih kurang karena dari hasil penelitian kegiatan program Kadarzi masih membutuhkan 
tenaga gizi dan peran kader pendamping, dana yang masih kurang karena pelaksanaan 
program disesuaikan dengan jumlah dana yang diberikan sehingga ada kegiatan yang tidak 
terlaksana karena keterbatasan dana, buku pedoman yang tidak dibagikan ke kader perorang 
dan alur pelaksanaan program tidak berjalan sesuai pedoman Kadarzi, sasaran program yaitu 
bayi 0-6 bulan, balita, ibu hamil dan ibu nifas serta orang tua balita GAKIN. Tahap proses, 
pelaksanaan lintas sektor sulit dilakukan, tidak ada kader khusus pendampingan untuk 
keluarga sasaran dan indikator keluarga makan beraneka ragam makanan yang tidak berjalan. 
Tahap output, adanya indikator Kadarzi yang tidak terlaksana dan belum mencapai target. 
Secara keseluruhan, tidak semua indikator dari program Kadarzi berjalan dan pelaksanaanya 
tidak mengkhusus program Kadarzi. 
Kepada pihak Dinas Kesehatan Kabupaten dan Puskesmas Pangkajene agar sosialisasi 
terkait pelaksanaan program Kadarzi kepada masyarakat, instansi terkait serta lintas sektor 
lebih ditingkatkan agar program Kadarzi lebih dikenal dan dipahami oleh masyarakat luas 
khususnya kepada keluarga yang memiliki bayi atau balita sehingga program Kadarzi dapat 
berjalan sesuai petunjuk dan Pedoman Operasional Kadarzi ditingkat puskesmas.  
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Target                        Capaian 
Persentase balita ditimbang berat badannya (D/S)                    80                                    78 
Persentase bayi usia 0-6 bulan mendapat ASI Eksklusif           75                                  93,74 
Cakupan RT yang mengonsumsi garam beryodium                  85                                  97,7 
Persentase gizi buruk yang mendapat perawatan                     100                                  100 
Persentase anak 6-59 bulan dapat vitamin A                             83                                   87,1 
Persentase ibu hamil mendapat Fe tablet                                   81                                    92 
Sumber: Dinas Kesehatan Kab.Sidrap dan Puskesmas Pangkajene, 2014 
